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X線診断と切除胃の所見と相異するととを認めた。 大部分で唯2170が上行結腸に限局してゐるのを見
とれらの点から考えると胃炎，胃周囲炎，胃潰揚及 る。胸部術後に腸再検査を行った 3例は何れも術前
び胃癌の鑑別診断は困難ではある，が，るらゆる方向ノ後に強力な化管療法が施行されてゐるが玄線像は全
及び体位で入念に透瓶撮彰を行うととによ P発見の
可能性が生ずるものと考えられ与。特にその各々の
充霊像，粕膜撤援像，連続撮影像は欠くべからざる
もので、遣うる。他の臨床症状を厳重に監視し，胃癌の
疑われるような揚合は，早期に開腹手術を行うのが
望室しいのではないかと考える。
24.総楊間膜のX線学的観察 
河合外科 I舌橋手n雄 3 市川邦夫
総腸間膜は 1924年に WalterAltschuIがX線学
的に診断し得た 2例を発表してから開腹術症例の噌
加と X線学的検査法の普及と相侠って本症例の記載
せられるものも漸〈多くなった。本邦に於いては約
30例の本症報告がああが，術前X線検査に依って診
断されたものは僅かに 4 例で、~!Jは開腹術に依つで
発見されたものである。
私は 1952年 10月から 1953年 3月主で肺結核の
当科入院患者 40例に腸結核症の検索を目的として
注腸超電手法を随行し何等腹部症状を現さなかった， 3
例の総腸間膜を有する症例を発見し委したので報告
し主ナ。 
3例の中 1例は Mesenterium ileo・coecale 
Communeで 2例は Mesenterium iIeo-colicum 
Communeであり玄ナ。故に本症を有しながら腹
部症状を現わすことなく経過す匂るものが意外に多い
のではないかと思われます。又本症を考慮に入れて
おけば合併症を起した時の診断も容易に出来るもの
と思います。 
25.肺結核症{こ合併せる腸結核症拍X線学的
研究 .河合外科木村嘉孝 
外科的療法の適応を布する肺結核患者の腸結核合
併卒及び果して本症の合Hi:が胸部手術の不適応とな
るかを究明す♂ぺ<u下'z7年 10月以後当科に入院せる
患者の会例に付き 80例を調査した結果を報告ナる。
検査法は Fischer氏の注腸法を採用し合併を疑わ
れあ例に就て改めて経口法を砲行し比較観察した。
成績は 80例中 14例に本tζの合併を認め約 18%を
示してゐる。何れも菌排出者で腹部症状c既往歴と
は全〈一致せずイ畳5例に軽度の腹痛守下痢，使泌を
認めあのみで腸結核を疑うに足らない。本症部位は
諸種報菩同様盲腸或は同部と他部に併存ナるものが 
#) 
〈好転の兆を示さない。以上現在迄愁訴を伴はない
高度の腸結核の合併さ告が見られる ζ とは注目ナべき
であり， S. M.等抗生物質も本症に万能と信ずると
とは危険であるととを示唆しでゐる。更に一旦発生
し或程度以上主主行した本症は蹴に肺結核とは別個に
考慮すべきものかと考えられる。 
26.直腸周囲の違憲多に患まいて
河合外科高瀬慌三，大池淳夫
直腸癌に対ナる X線検査法に経口的 Barium投
与，注腸法，或は脹腫内遺影剤注入と注腸法との併
用等の検査法があるが，直腸壁そのもの L変化に対
ナる詳細なX縁学的研究はIyv、。私は直腸粘膜下に 
太い注射針を刺入し， 20% MoJjodol 20ccを注入
ナる ζ とによれ直腸壁を明瞭に謹彰し，癌浸潤，
潰壌の位置，大きさ，形状等を正確に現わすととが
出来た。なお，との直腸壁，直腸周囲の造欝，更に
後腹膜腔の遺影に就いて目下研究中であれ後の機
会にこの詳細に就いて報告をし度いと思う。
27.畠溜循環時聞のー他覚的測定法について
河合外科大野信ご，石川 i句
自覚的循環時間測定法は苦々が今玄でヱ テノレ，F
堕イヒカルシウム務液で行コた結果を検討してみて
も，確実性，正確性に難点あれ特に手術後の変化
を遁求ナる場合に困難を感ずる事が屡々るった。そ
とで吾々は耳染オキシメーターを利用し吸光度の変
化を直接電流計指針に表示させることによつで，即
時他党的に循環時間を測定ナる事を試みた。この方
法で色素法，呼吸停止法によって符た結果左上記の
吾々の自覚的測定値とを比較検討した結果，前者は
後者に比して，被検者の状態に左右されない事，又
格段に精確である事が確認され，更に指尖に於ける
吸光度の変化を記録出来た例があった。以上によっ
てとの方法は現在迄に経験した最も確実有効な方法
である事を認、必，手術侵襲と大d、循環の関係，四肢
末柏、血管障害遣う知る為に，有効な法と考へ目下との
点に闘し症仰を重ね検討中である。 
28. p32吾使用UIU定せる循環曲液量について
河合外科大宮達男，小林 弘 
p3.2を使用し循環血液量測定を現在迄人体，犬，家
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兎について行って来た。その実験方法は最初 KelIy
の変法によって行った。 KeIIy法にて製作した標識
赤血球を注入し 5分から 2時間の問に 6乃至7回探
血せる血液につき放射能の消失曲線を見るん 5分
を最高としで下降を示し，その曲線に二つの型があ
り。一つはゆあやかで標球注入後 10分から 1時間
の問ほぼ一定の値を保ち，他の一つは念撮に減少ナ
る不安定な型を示した。とれは標球製作過程のm卵
器内静置H手間及びその振詮方法により p3'"2を赤血球
の結合の安定度に種々の変化を及ぼナためであり結
合の安定なものは安定な曲線が符られ，不安定のも
のは第 2の型の曲線が得られ忍。
更に Hevesyの原法を短縮して，家兎に行ったと
ころ非常に安定した標球が得られた。人体に使用ナ
る揚合勝卵界内 (370C)30分連続振盤， 30分静置を 
2lHJ繰返す方法によっで符られた標球がもっ主も良
いと思われる。 
29.毛細血普抵慌について
河合外科宇佐美勉，高尾 健
手術前後における毛細血管抵抗を 36症例につい
で測定した。測定部位は，鈎骨下前胸部。測定には 
佐藤氏の紫斑計を用い， 1分間陰庄を加えて 1，，-，2ケ
の溢血斑を生ぜしむる最低陰圧を以で毛細血管f抵抗
値とし， mmHgで示す。健康人で 120""'-'260で，個
人差著明なるも， 100以下は病的といわれてい忍。
日差は諸家の報告では 10%内外である。出血量と
麻酔と血庄との関係をみて，次り如き成績を得た。
①術前1J.~抗値E常以下のものは，手術時出血が多く
なる傾向にある。②術直後抵抗値の噌強は，出血量
の多いものに見られるが，必ずしも両者の問に平行
関係はない。③ヱーテyレ奈腕では，市'lfj直後、の封抗値
には変動が少くないが，実際には噌弧しているもの
と考えてよい。③術前抵抗値が正常以下で，術直後
に抵抗値の著明な槍強をみたものに，術中及び術後
に血圧90以下を示したものが見られた。以上より
毛細血管抵抗の測定は，手術時出血量の推定及び，
血圧低下を知る上に意義あるものと信ず。 
30. 2. 3の束輸血管模患について
長田 1告
最近経験された末梢血管疾患，特に脱痘性疾患及
び動肱痛を中心として統計的観察と若干の考察を試
みた。
(1)特発股症: 10例中動)泳硬化症に上ると思わ
れる 2例，梅毒性と考えられる 3例を含'&0何れも
臨林的には殆んど同様の所見を墨していて鑑別ほ困
難である。入院迄に可成長期の年月を要しで居!1， 
その問診断，治療の過諜が少な〈ないと考えられ与
が早期のEしい診断は極めて重要で、ある。動隊撮影
も重要なととでるるが最近のヨードピラセヅトによ
る場合優秀な結果を得た。次に治療成績は余り良好
であるとは云えない。現北の所決定的な治療法は見
当らないが，将来勤肱切除，移植が行なわれること
を期待したい。
くわ動肱癌:梅毒性2例，外傷性1例の末梢勤
前¥，動肱癌がある。特に後者は動静肱痩であって，
逆行性犬li).肱遺影によりそのM見を明らかにするこ
とが出来た。治療法としでは前者に同じく，躍患部
切除，移植吻合法を行いたいと考える。 
31.ピラセトン CMCの気管支撮膨主として実験
的研究河合外科本間彬，中岡精
従来使用されたモリヨ F'~)レの長期間肺胞陰彫残
留の欠点を除〈可〈技数年来研究されて来たが1948
年モラ レス，へイウィシケル (Morales，O. and F
Heiwinke1)等は水溶性像影斉IJを発表した。私は最
近本邦に於でピラセトシ CMCの完成を見たので実
験的に使用してみた。成熟家兎を用いて実験した結
果少数例に於で肉芽腫発生を見た。之は本剤に依る
か否かは重大な問題である。|臨床的I-C本剤を使用ナ
，る前に狛お動物実験的に詳細なる検討を要ナるもの
と考える。 
32.繰角度断層撮鰐法と広角度謹続断層撮罷3査の
胸部外科!こ於げる応用について
河合外科井上昭彦
当教窒に於で行われた部分切除縫縮術症例7017r
に対し，各種の間隔及び廻転角度をもって断層撮影
を行い，その病哩組織標本と対比した結果，肺結核
病巣を発見するためには廻転 200 2cm間隔を以て
撮彰を行い，又その性状を明確に知るた占うには 500 
0.5cm間隔を以て撮影するのが最も適当でるること
を失nった。
との結果から肺結核病巣を発見せんとする場合に
は狭角度撮彰を行い，又治療方針決定や手術適応の
撰択に際しでは廻転角 500，5mm間隔による広角
度連続断層撮彰法が，従来の諸検査と共に主役を演
ずるものの一つであるととを強調ナる。
